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 93/88/48: رشیپذ ،93/1/91اصلاح:  ،93/9/28 :دریافت
 خلاصه
این مرالعه با هدف  .یکی از چالش های مهم مراقبتی می باشد برای اغلب زنان با نوعی اضاررا  و ششافتگی همراه بوده و ،یائساگیعلائم شاناخته شاده  :هدف و ساابقه
 .انجام شد نشانه های یائسگی (پیامد اولیه)شناختی رفتاری بر  گروه درمانیبررسی 
که به  2398زن یائسه دارای پرونده بهداشتی در دو مرکز بهداشتی درمانی شهر تویسرکان در سال  93 ویبر ر این مرالعه کارشزمایی بالینی تصادفی کنترل شده، ها:مواد و روش
شناختی رفتاری جهت گروه  یدرمانهفته متوالی، گروه  6دقیقه ای طی  93جلسه  6و  ، انجام گردیدنفره مداخله و کنترل تقسیم شدند 24روش بلوک بندی تصادفی در دو گروه 
، علائم یدر هر یک از این جلسات با استفاده از تکنیک های شناختی مانند شناسایی افکار خودشیند منفی و تکنیک های رفتاری مانند تکنیک تنفس شکم .مداخله برگزار شد
پس از پایان  .هفته در هر دو گروه سنجیده شد 6پس از اتمام از شروع مداخله و ) قبل 9-96یائسگی مورد بحث قرار گرفت. نشانه های یائسگی با استفاده از مقیاس گرین (
  گروه کنترل یک جلسه مشاوره شموزشی دریافت نمود. به جهت رعایت اصول اخلاقیسنجش ها 
 داری نداشت. میانگین نمره کلی یشماری معن تفاوت )41/1±98/21 ) و کنترل (11/19±18/11رفتاری (میانگین نمره کلی گرین قبل از مداخله در گروه شناختی  ها:یافته
 ).<p9/29) کاهش یافته بود(41/93±3/21دار نسبت به گروه کنترل(ی ) به صورت معن28/29±9/41 گرین پس از پایان مداخله در گروه شناختی رفتاری(
 باعث کاهش نشانه های یائسگی گردد.  می تواندگروه درمانی شناختی رفتاری  نتایج مرالعه نشان داد که گیری:نتیجه
 .های یائسگی نشانهگروه درمانی، درمان شناختی رفتاری،  های کلیدی:واژه
 مقدمه 
طبیعی زندگی زنان است اما عوارض شن  فرشینداگر چه یائسگی قسمتی از 
تواند بر سلامت و کیفیت زندگی زنان مؤثر باشد و فرا رسیدن شن برای اغلب می
). تغییرات 8زنان در جوامع مختلف همواره با نوعی اضررا و ششفتگی همراه است (
ایجاد شده در این دوره مهم ترین منبع ناراحتی و عوارض جسمی و روانی هستند و 
کن است روی تصویر بدنی، فعالیت جنسی، رفاه روحی و سلامتی مرتبط با کیفیت مم
ی ایجاد شده در روانشناخت و یجسم تحولات بر علاوه). 1زندگی تاثیرگذار باشند (
 ها،ینگران ریأثت تحتاین مسئله  ،یائسگی که بر کیفیت زندگی زنان تاثیر می گذارد
تعداد زنان یائسه در . )9یز قرار می گیرد (ی نسازگار زانیم و هانگرش و احساسات
میلیون زن در سنین 994بیش از  1338سراسر جهان در حال افزایش است. در سال 
به  2191شود این میزان تا سال پس از یائسگی زندگی می کردند، پیش بینی می
. در ایران نیز به علت تحولات جمعیتی و )4(بیلیون نفر خواهد رسید  8/8بیش از 
میلیون زن  2حدود  9948سیر پیرشدن جمعیت، تخمین زده شده است که در سال 
 م یائسگی طیف . برای کنترل و کاهش علائ)2(در سنین یائسگی وجود داشته باشد 
                                                           
 می باشد. علوم پزشکی کرمانشاه  دانشگاه 82923رشته مشاوره در مامایی و طرح تحقیقاتی به شماره کارشناسی ارشد مه مرضیه سوری دانشجونا پایان این مقاله حاصل 
  میترا کولیونددکتر مسئول مقاله:  *
 :liam-E moc.liamg@dnavilokartim                                                           919-33139119. تلفن: دانشکده پرستاری ماماییدانشگاه علوم پزشکی، کرمانشاه، بلوار ایثار،  شدرس:
 
وسیعی از روش های درمانی وجود دارد. این موارد نظیر: هورمون درمانی جایگزین، 
طب سوزنی، ماساژ درمانی، ترکیبات گیاهی، طب فشاری، تغییر سبک زندگی و یوگا 
. امروزه حرفه های پزشکی تمرکز خود را بر روی روش های شموزشی )6و9(می باشد 
. یکی از رویکرد های مشاوره ای که امروزه برای )1(و مشاوره ای استوار کرده اند 
ر رفتاری است. د-کمک به افراد مورد استفاده قرار می گیرد روش مشاوره شناختی
شود تا به گونه ای دیگر بیاندیشند و در نتیجه می داده شموزشاین روش به افراد 
تر و سالم تری را در برابر شرایط جدید ایجاد شده  این تفکر جدید، رفتارهای درست
افراد اگرچه که  ،انجام دهند. هدف درمان شناختی رفتاری شموزش این نکته است
توانند ا مید امنمی توانند بر تمام جنبه های دنیای پیرامونشان کنترل داشته باشن
چگونگی تعبیر و تفسیر و پرداختن به چیزهایی که در محیرشان وجود دارد را کنترل 
به صورت گام به گام و با استفاده از تکنیک هایی مانند شناسایی  افراد. )3(کنند 
حساسات را به وجود می شورند و تأثیر شنها بر افکار چگونه ا هکاینافکار خودشیند و 
افکاری هستند که  افکار در واقع افکار اتوماتیک .)98شوند(میهیجانات خود ششنا 
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این افکار سریع هستند، . موازی با افکار شگاهانه و ششکار در ذهنمان جریان دارند
د از هیجانی که تولی. اما مناگهان به ذهن شمده، کوتاه بوده و کمتر از شنها شگاه هستی
د بسته شیان میمفکار به ذهنا، زیرا بعد از اینکه این مکنند به خوبی شگاهی داریمی
و  sreyA). 98( کنندبه منفی یا مثبت بودنشان در ما هیجان خو  یا بد ایجاد می
رفتاری، روشی موثر بر کاهش  –استفاده از روش شناختی  ندهمکاران نشان داد
و همکاران  retnuH. )88(و تعریق شبانه در زنان یائسه است علائم گرگرفتگی 
 رفتاری ارائه شده در گروه مداخله –نیز به این نتیجه رسیدند که روش شناختی 
تواند گزینه مناسبی برای کاهش عوارض ناشی از یائسگی به دنبال درمان می
-و همکاران نشان داد روش شناختی nnaM. مرالعه )18(سرطان سینه باشد
 ئسگی تاثیر بگذارد ولی در تعداد دفعاترفتاری می تواند بر روی برخی از علائم یا
رخ دادن این علائم تاثیری ندارد و بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری از 
 . )98(این حیث وجود ندارد 
با توجه به این که علائم شزار دهنده یائسگی به عنوان یک چالش مهم در 
دوران یائسگی زنان محسو  می شود، بنابراین تصمیم گیری در خصوص انجام 
. از طرفی )98(یک روش مناسب جهت کاهش این علائم ضروری به نظر می رسد 
روش های هورمونی و دارویی دارای عوارض بلند و کوتاه مدت هستند، بنابراین 
 ممکن است از روش های غیر دارویی جهت ارتقاء کیفیت زندگی زنان یائسه بتوان
ازشنجاکه که زنان مهم ترین ارکان جامعه و خانواده هستند و . )48(استفاده نمود
سلامت اجتماع وابسته به تامین نیازهای مختلف این قشر از جامعه است بنابراین 
تلاش برای رفع عوارض ناشی از یائسگی در این گروه از وظایف نظام سلامت هر 
بنابر این با توجه به نتایج ضد و نقیض در خصوص تاثیر مشاوره  .)28(ای است جامعه
شده در دوران یائسگی و دفعات ایجاد این علائم،  ایجادرفتاری بر علائم -شناختی




 مواد و روش ها
یته پس از تصویب در کماین مرالعه کارشزمایی بالینی تصادفی شده شاهد دار 
بااا کااد  اخاالاد دانشااااگاااه عاالااوم پاازشااااکاای کاارمااانشاااااه
ا ب، مرکز کارشزمایی بالینی ایران و ثبات در 3N35742082015102TCRI
 94بر روی زنان یائسه  2398در سال  .CER.SMUK.RI 9398.919 شماره
 98ساال دارای پرونده بهداشاتی در مراکز بهداشاتی درمانی شاهید مدنی و  92تا 
 شهریور شهرستان تویسرکان انجام شده است.
های محاسبه شده اولیه برمبنای نتایج مرالعه انجام اد نمونهدر این مرالعه تعد
نفر بود که با  69نفر در هر گروه یعنی  19) 68و همکاران (iusaYشااده توسااط 
نفر  93نفر در هر گروه یعنی  24درصد ریزش، تعداد نمونه ها  28احتسا  احتمال 
خمدان برداشتن ت یائسگی طبیعی و نه ناشی از مصرف دارو یا زنان بامحاسبه شد. 
سال از شروع یائسگی، عدم هر گونه  4ساال و گذشات یک تا  92تا  94ها، سان 
ماه گذشاته با شاادتی که فرد را زمین گیر کرده و  18بیماری مزمن یا حاد در طی 
قادر به شرکت در جلسات نباشد، عدم سوگ یکی از بستگان درجه یک در سه ماه 
ا العلاج همسر یویژه مانند بیماری صعبگذشاته، نداشاتن یک عامل استرس زای 
تراپی جهت کاهش علائم یائسگی، تسلط به زبان فرزندان، عدم استفاده از هورمون
فارسای، نداشاتن بیماریهای شادید اعصا  و روان و یا مصرف داروهای اعصا  و 
روان، نداشاتن اعتیاد، عدم مصارف داروهای روان گردان، نداشتن افکار خودکشی، 
سابقه سایکوز یا خودکشی، عدم شرکت در کلاس های تن شرامی، یوگا و نداشاتن 
عدم شرکت در دو جلسه یا بیشتر وارد مرالعه شدند و در صورت  مواردی مانند شنها
از جلساات مشااوره، اساتفاده از هورمون تراپی در طی مرالعه، ایجاد یک اساترس 
 .خارج شدند از مرالعهپیش بینی نشاده در طول انجام مشااوره و عدم رضایت فرد 
جمع ) و پرساشانامه دموگرافیک eneerGس گرین (مقیا اطلاعات با اساتفاده از
. پرسشنامه دموگرافیک درمورد سن، سن یائسگی، وضعیت تأهل، سرح شوری شاد
تحصایلات، تعداد فرزندان، تعداد زایمان، ساابقه فعالیت فیزیکی ( به طور متوسط، 
دقیقه انجام حرکات سااده ورزشای یا پیاده روی  99روز در هفته به مدت  2منظور 
ده توسط شرکت کنندگان، می باشد)، میزان درشمد ماهانه (بر اساس میزان اعلام ش
میلیون در ماه انجام شاااد)، 8/2میلیون و بیشاااتر از  8/2دساااته بندی به کمتر از 
وضاعیت اشاتغال و نمایه توده بدنی (از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد 
 -41/3، طبیعی: 18/2گروه کم وزن: کمتر از  4بر حساب متر محاسابه شد که به 
تقسیم شدند) بود.  این فرم توسط  99و چاد بیشتر از  31/3-21، اضافه وزن:18/2
پژوهشاگر طراحی شاده و به تأیید اعیای هییت علمی دانشکده پرستاری مامایی 
کرمانشااه رسید. پیامد اولیه در این پژوهش علائم یائسگی بوده که توسط مقیاس 
 شاادت علائم یائسااگی گرین در دو مرحله قبل از شااروع و پس از پایان مداخله
 سنجیده شد. 
و ید دگراع بداسکاتلند در ا2938ل اااسدر  eneerGط اااتوس مقیاس گرین
) در ایران نیز روایی و پایایی پرساشانامه 98شن تایید شاده اسات (پایایی و  ییروا
) 38و همکااران ( iraksA) و 18و همکااران ( dnavruofahgriMتوساااط 
ود گزارش دهی است که این پرسشنامه یک مقیاس خبررسای و تأیید شاده است. 
ساوال بوده و هریک از علائم توسط شرکت کنندگان با توجه به شدت  81شاامل 
علائم روان  88-8) گزارش می شود. سوالات 9) تا به شدت (9شن علائم ازهرگز (
) را بررسی می 88-9) و افسردگی (سوالات 6-8شناختی شامل اضررا  (سوالات 
-38و علائم وازوموتور در سوالات  18-18ت کنند. جنبه های اجتماعی در ساوالا
اختلال عملکرد جنسی را می سنجد. میانگین  81بررسای می شاوند و ساوال  91
). 91) از مجموع نمرات ابعاد مذکور به دست می شید (9-16نمرات این پرسشنامه (
سال مراکز  94-92برای نمونه گیری ابتدا پرونده های بهداشاتی کلیه زنان یائسه 
شاهریور شاهرستان تویسرکان استخراج شد.  98شاتی درمانی شاهید مدنی و بهدا
سپس طی تماس تلفنی با افراد و بررسی معیار های ورود، از واجدین شرایط جهت 
شاارکت در جلسااه توجیهی دعوت به عمل شمد. در جلسااه توجیهی پس از شاارح 
ای گرین و اهداف پژوهش و روش مرالعه و اخذ رضایت نامه شگاهانه، پرسشنامه ه
مشاخصاات فردی توساط شارکت کنندگان تکمیل شد. سپس توزیع تصادفی دو 
تایی به نسبت  6و  4گروه به روش بلوک بندی تصادفی و با استفاده از بلوک های 
انجام شد. به منظور اعمال مخفی سازی در روند تصادفی سازی از  8:8تخصای 
واساات همکاری شااد تا همکار پژوهش (یکی از ماماهای شااهر تویساارکان) درخ
  مراحل نمونه گیری و همچنین تخصی گروهها را اجرا کند.
نفره با رویکرد  98-18مشاااوره در قالب گروه های  فرشیندبرای گروه مداخله 
دقیقه ای در اتاد مشاااوره مرکز بهزیسااتی  93جلسااه  6رفتاری، طی  -شااناختی
افی، دارای شرامش شااهرسااتان تویساارکان که مکانی مناسااب از نظر میزان نور ک
محیری از نظر عدم جود سر وصدا و عدم مراجعه افراد متفرقه، تعداد کافی صندلی 
 ).8و دارای تجهیزات شموزشی می باشد، اجرا گردید (نمودار 
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 . شرکت کنندگان در مرالعه8نمودار 
 
گی دوران یائس پروتوکل درمانی اجرا شده شامل پرداختن به علائم و مشکلات
تعداد  .وکمک به بهبود و درمان شنها با استفاده از تکنیک های شناختی و رفتاری بود
دقیقه ای تعیین  93جلسه  6جلسات با نظر اکثریت شرکت کنندگان گروه مداخله 
هفته، سنجش ها توسط کمک پژوهشگر به وسیله  6پس از اتمام  .)8(جدول  شد
شد. به جهت رعایت اصول اخلاقی گروه کنترل  مقیاس گرین در دو گروه انجام
یک جلسه مشاوره شموزشی پس از پایان مرحله دوم سنجش دریافت نمود. در گروه 
نفر به علت از  8نفر به علت غیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات مشاوره،  2مداخله 
نی نفر به علت استفاده از هورمون درما 8دست دادن یکی از نزدیکان درجه اول و 
نفر رسید. در  19طی مداخله، از گروه حذف شدند و در نهایت تعداد این گروه به 
نفر به علت عدم دستیابی به شنها (حتی با وجود مراجعه به محل  9گروه کنترل نیز 
سکونت) جهت اجرای مراحل دوم یا سوم پژوهش از گروه حذف شدند و تعداد این 
زن یائسه در قالب دو  69هایت پژوهش با نفر تقلیل یافت و در ن 19گروه نیز به 
درصد ریزش  28نفره مداخله و کنترل پایان یافت که با توجه به پیش بینی  19گروه 
داده های جع  در ابتدای نمونه گیری این ریزش در نتایج مراله تأثیری نداشت.
و شزمون های تی مستقل، کای  sspsشوری شده با استفاده از نرم افزار 
اسکوئر،کولموگروف اسمیرنوف، من ویتنی، فرید من، شنالیز واریانس، توکی و 
 .در نظر گرفته شد معنی دار <p9/29و  کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شدند
 
 محتوای هر یک از جلسات . 8جدول 
 محتوای جلسات جلسه
 اول
خوشامدگویی، معارفه و ششنایی اعیای گروه با هم، تأکید بر 
شده در جلسات مشاوره،  بودن موضوعات مررحمحرمانه 
ششنایی کلی با شیوه درمانی شناختی رفتاری با استفاده از مثلث 
شناختی بک و تکنیک افکار چگونه احساسات را به وجود می 
 شورند، توضیح فیزیولوژی یائسگی
 دوم
، حمایت های اجتماعی مورد تاثیر افکار بر احساسات بحث در
و  بر خلق هاو روابط درگیر در شن، بحث در مورد تاثیر فعالیت
خو، شموزش تئوری و عملی تن شرامی (شرمیدگی تدریجی 
 عیلات، تکنیک های تنفسی و...) ارائه تکلیف در منزل
 سوم
کار و افمرور تکلیف جلسه قبل و بازخورد گروهی، ششنایی با 
عقاید منفی خود و توانایی تفکیک شنها از واقعیت، ششنایی با 
تکنیک ارزیابی درجه هیجان ها و میزان اعتقاد به افکارمنفی 
در زمینه یائسگی (مانند اینکه یائسگی پایان رابره جنسی است 
یا یائسگی بخاطر پایان دوره باروری پایان ارزش اجتماعی زن 
ن شرامی، بالا بردن افکار مثبت و دقیقه ت 98است)، انجام 
کاهش افکار ناسالم و منفی در مراقبت از خود، ارائه تکلیف در 
 منزل
 چهارم
مرور تکلیف جلسه قبل و بازخورد گروهی، ششنایی با افکار 
خودشیند با تکنیک شناسایی افکار خودشیند با ترسیم موقعیت 
ه چ مشابه برای اعیای گروه مثلا در یک حمله گرگرفتگی
افکاری از ذهن شما می گذرد؟  ششنایی با خرا های شناختی 
ذهن خوانی(بخاطر خشکی واژن، همسرم از رابره  مانند،
زناشویی ناراضی است) فاجعه سازی (بخاطر افزایش وزن شکل 
ظاهری من به شدت زشت شده است) و..، کاهش نگرانی در 
های تن خصوص عدم حمایت اطرافیان، ششنایی با تکنیک
 شرامی تنفسی، ارائه تکلیف در منزل
 پنجم
مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد گروهی، ششنایی با 
شواهد تأییدکننده و ردکننده باورهای منفی پیرامون 
یائسگی(مانند اینکه یائسگی پایان جوانی و شادابی است، یا 
دقیقه تن شرامی با  98یائسگی دوران ناتوانی است)  انجام 
 از تکنیک های تنفسی، ارائه تکلیف در منزل استفاده
 ششم
پرداختن به تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد گروهی، تشویق 
شرکت کنندگان به بیان استرس ها و عوامل ایجاد کننده 
اضررا  ناشی از علائم یائسگی و پاسخ به شنها، بالا بردن 
ت های فعالیافکار مثبت و کاهش افکار ناسالم و منفی در انجام 
فیزیکی، ورزش و رعایت رژیم های غذایی سالم به وسیله ششنا 
نمودن شرکت کنندگان با فواید ورزش و رژیم غذایی در ایجاد 
و بهبود سلامتی همچنین عوارض رژیم های ناسالم غذایی و 
نداشتن فعالیت، رفع سوء برداشت ها به روش گفتگوی سقراطی 














 ) 512=n                                                     : (
 )=
 )09=n                          : (
 )54=n                          : (
 )521=n                           : (
)                    54=n           : (
                                  
)                    54=n           (
       
 
                                                                                      
 
 )83=n           : (
 )7=n                   : (
 )83=n           : (
 )7=n                   : (
 1398سال  /81شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان                                                                                                                                                                                181 
 و همکاران مرضیه سوری ؛ علائم یائسگیتأثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر 
 
 یافته ها
میانگین مدت زمان سپری شده  سال بود. 92±1/61سن زنان شرکت میانگین 
متغیرهای وضعیت تاهل، اشتغال، وجود فرزند و  از نظر سال بود. 1/6از یائسگی 
 فاوت ت نشان داد بین وضعیت درشمد دو گروه تن زایمان همسان بودند. یافته هاداش
از نظر تحصیلات، نمایه توده بدنی و  گروه دو). p>9/29( ردداری وجود دامعنی 
توزیع نمرات  ).8جدول (سن و مدت زمان یائسگی همسان بودند، فعالیت بدنی
) و نمره شدت p>9/29مقیاس های شدت علائم یائسگی و مولفه های غیرنرمال (
گروه قبل از شروع مداخله از نظر مولفه دو ). p<9/29علائم یائسگی نرمال بود (
دگی، نشانه های سوماتیک، نشانه های وازوموتور و اختلال عملکرد های افسر
 ). 1جدول جنسی یکسان بودند(







 eulav-P تعداد (درصد)
 وضعیت تاهل
 16)31/2( 99)42/4( 89)24/6( متاهل
 9/629
 1)98/2( 8)18/2( 9)91/2( مجرد، مرلقه
 تحصیلات
 18)28/1( 6)92( 6)92( زیر دیپلم
 9/916
 46)41/1( 19)92( 19)92( دیپلم و دانشگاهی
 وضعیت اشتغال
 49)93/4( 69)14/6( 19)82/4( خانه دار
 9/934
 1)1/6( 1)998( 9)9( کارمند و با زنشسته
 نمایه توده بدنی
 (کیلوگرم/متر مربع)
 28)38/9( 6)94( 3)96( 18/2-41/3
 94)12/6( 11)22( 18)24( 21-31/3 9/132
 81)91/6( 98)94/6( 88)12/4( 99بالاتر از 
 وجود فرزند
 6)9/3( 8)68/9( 2)91/9( ندارد
 9/991
 99)13/8( 99)12/3( 99)94/8( دارد
 زایمان
 9)3/1( 8)48/9( 6)21/9( داشته
 9/198
 36)93/1( 92/6)99( )64/4( نداشته
 فعالیت بدنی
 68)81/8( 9)94/1( 3)62/9( کم
 44)92/3( 91)12/9( 81)94/9( متوسط 9/941
 68)81/8( 1)92( 1)92( شدید
 درشمد
 16)81/6( 29)62/2( 91)94/2( میلیون ≥ 8/2
 9/699
 48)18/4( 9)81/4( 88)19/6( میلیون <8/2
 9/116 92)1/69( 12/41)1/99( 92/28)1/19( سن زنان (سال)
 9/298 1/6)8/14( 1/99)8/39( 1/91)8/22( مدت زمان یائسگی (سال)
 









 9/199 2/3±9/6 1/9±9/3 قبل
 9/841 2/9±9/9 4/2±1/6 بعد
  9/336 9/899 eulav-p
 افسردگی
 9/481 6/9±9/39 9/3±4/4 قبل
 9/899 6/1±9/19 9/9±1/1 بعد
  9/963 9/899 eulav-p
 نشانه های سوماتیک
 9/621 9/1±9/9 1/4±4/2 قبل
 9/249 9/2±9/6 2/9±9/19 بعد
  9/999 9/899 eulav-p
 نشانه های وازوموتور
 9/416 9/26±1/3 9/19±1/39 قبل
 9/899 9/1±1/3 8/4±8/1 بعد
  9/998 9/899 eulav-p
 اختلال عملکرد جنسی
 9/112 8/6±9/33 8/9±8/29 قبل
 9/899 8/6±8/2 9/89±9/86 بعد
  9/989 9/899 eulav-p
 نمره کل
 9/119 41/1±98/21 11/19±18/11 قبل
 9/899 41/93±3/21 28/29±9/41 بعد
  9/999 9/899 eulav-p
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های اضررا و شدت علائم یائسگی بین گروه های مداخله و کنترل در مولفه
افسردگی، نشانه های ). در مولفه های p>9/29تفاوت معناداری وجود داشت (
سوماتیک، نشانه های وازوموتور و اختلال عملکرد جنسی بعد از مشاوره شناختی 
). p>9/29رفتاری بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده شد (
اختلاف میانگین میزان اضررا  قبل و بعد از گروه درمانی شناختی رفتاری بین دو 
ی رفتاری در ). گروه درمانی شناختp>9/29نشان داد(گروه اختلاف معنی داری را 
نشانه های سوماتیک، علائم وازوموتور و اختلال عملکرد  مولفه اضررا ، افسردگی،
). اختلاف میانگین نمره مولفه های p>9/29جنسی در گروه مداخله معنی دار بود (
ی ائسگی معلائ شدت کل نمرهدو گروه  نیانگیم .مذکور در گروه کنترل معنی دار نبود
 نیا و بود کمتر کنترل گروه به نسبت یداری معن طور به پس از پایان مداخله
 ). اثر درشمد نیز معنی دار نبود.p>9/29. (بود دار یمعن یشمار نظر از اختلاف
 
 
 یریگ جهینت و بحث
نتایج مرالعه حاضر نشان داد که علائم یائسگی، در شزمودنی هایی که تحت 
رفتاری قرار گرفتند نسبت به شزمودنی هایی که این شیوه -گروه درمانی شناختی
درمانی را دریافت نکرده اند، کاهش یافته که نشاندهنده  اثر بخشی مشاوره گروهی 
ا یافته است. نتایج این پژوهش برفتاری بر کاهش علائم یائسگی -به شیوه شناختی
) همسو می باشد که ضمن پژوهشی در 81و همکاران ( retnuHهای مرالعه 
رفتاری بر علائم یائسگی در زنان یائسه به -خصوص تاثیرگذاری مشاوره شناختی
رفتاری، یک روش غیر دارویی مناسب برای -این نتیجه رسیدند که روش شناختی
ان است و این روش مناسب جهت مقابله با تغییرات گرگرفتگی در این دوردرمان 
 stjiuDخلقی ایجاد شده در این دوران می باشد. نتایج به دست شمده از پژوهش 
رفتاری و ورزش بر علائم -) که دلالت بر سودمندی روش شناختی11و همکاران (
درجات کمتری بر روی عملکرد جنسی و جسمی زنان در دوران  شندوکرین و به
ی و کاهش علائم یائسگی داشت با این مرالعه همسو می باشد. مرالعات یائسگ
) نیز نشان داد که 91و همکاران ( civonabalaBو  )88(و همکاران   sreyA
رفتاری برای کاهش علائم یائسگی یک روش قابل قبول است. در -روش شناختی
 ی رفتاری بر کاهش علائم یائسگ-تبیین دلایل چگونگی تاثیر مشاوره شناختی
این روش از جمله تنفس های گام به گام و می توان گفت که انجام گام های 
شهسته، تکنیک های فعال سازی رفتاری، افزایش شگاهی در خصوص مشکل، 
شموزش مهارت های شرام سازی عیلانی، شناسایی منابع حمایتی و بازخورد مثبت 
و بازسازی شناختی، از جمله عواملی هستند که باعث می شوند که از علائم یائسگی 
 . )98(کاسته شود
 کندمی کمک ادفرا به هشوپژ ینا در دهستفاا ردمو شناختی یتکنیکها اعنوا
  با چالش جهت را تهاییرمها و شناساییکنند را منفی ینددشخو رفکاا تا
 نشرکتکنندگا شناییش و شناختی مثلث حطر .زدموشمی ادفرا به شناختی هایتحریف
 چگونه تحساساا ینا و ندشورمیدجووبه را تحساساا چگونه رفکاا که قعیتوا ینا با
 منفی رفکاا لکنتر و شناسایی جهت در نهاش به هنددمی ارقر تأثیر تحت را هارفتار
مرالعات دلالت بر تفاوت تاثیر روش مشاوره شناختی رفتاری بر  .میکند کمک
) نشان دادند که 41و همکاران ( aryMبعیی از علایم یائسگی دارد. مرالعه 
مشاوره شناختی رفتاری ممکن است بر برخی علائم یائسگی موثر واقع شود اما 
ه ای بر علائم رکارشزمایی بالینی بسیار بیشتری برای بررسی تاثیر این رویکرد مشاو
 )98( همکاران و nnaM توسط شده انجام مرالعه دریائسگی مورد نیاز است. 
 یگائسی علائم از یبرخ یرو بر تواند یم یرفتار–یشناخت روش که شد مشخ 
 گروه نیب و ندارد یریتاث علائم نیا دادن رخ دفعات تعداد در همچنین بگذارد ریتاث
. علت تناقض نتایج دو ندارد وجود ثیح نیا از یدار یمعن تفاوت کنترل و مداخله
 مرالعه فود با مرالعه حاضر می تواند جامعه مورد مرالعه باشد چراکه دو مرالعه
بر ثأثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر علائم یائسگی زنان  aryMو nnaM
پس از درمان سرطان پستان می باشد. این موضوع خود میتواند در چنین نتیجه ای 
مؤثر باشد در حالی که مرالعه حاضر به علائم یائسگی زنان سالم می پردازد. 
 هنمر انمیز در داریمعنی وتتفا دخو هشوپژ در )21(و همکاران  nosreteP
جلسه مشاوره شناختی رفتاری نیافتند.  4وکنترل پس از  خلهامد وهگر بین گیدفسرا
 96جلسه  4( nosretePاین تناقض می تواند به علت تعداد کم جلسات مرالعه 
دقیقه ای  93جلسه  6دقیقه ای) باشد در حالی که در مرالعه حاضر مداخله در 
 همکاران و krelK ed صورت گرفته است. همچنین مرالعه انجام شده توسط
 شنها یافسردگ زانیم بر یریتاث نابارور، نیزوج با مشاوره انجام که داد نشان )61(
تواند به علت تفاوت در جامعه مورد بررسی در این مرالعه ها نیز می. این تناقضندارد
 پژوهش حاضر دارای چند محدودیت می باشد: اول شنکه .با مرالعه حاضر باشد
 نیز برخوردار نق  این از پژوهش این در خود مزایای تمامی وجود با درمانی گروه
 کار افراد مشکلات فرد به منحصر جنبه های روی متمرکز صورت به که است
کند بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهشهای شتی که به صورت گروهی صورت  نمی
دد. گرمی گیرند به مشکلات و مسائل افراد گروه نیز به صورت جداگانه توجه 
 دیگر از با توجه به اینکه این پژوهش از نوع کار شزمایی بالینی می باشد همچنین
 در می تواند که پژوهشگر می باشد توسط مداخله ای برنامه اجرای  محدودیتها
توصیه می شود در دیگر پژوهشهای کارشزمایی  باشد. بوده تأثیرگذار نتایج سوگیری
 .مداخله گر جدای از فرد پژوهشگر باشدبالینی، جهت جلوگیری از سوگیری، 
 تداوم بررسی برای پیگیری مرحلۀ از نکردن استفاده حاضر دیگر پژوهش محدودیت
 از یشت پژوهشهای در شودمی پیشنهاد است بنابراین رفتاری شناختی درمان اثر
ی گروه درمان روش تأثیر تداوم بررسی برای بلندمدت و مدتکوتاه پیگیریهای
 یرداروییغ روش یک از استفاده مرالعه قوت این شود. نقرۀ استفاده رفتاری شناختی
 دوران رد زنان شناختی روان ویژگیهای بهبود برای) گروه درمانی شناختی رفتاری(
دار مرالعه یبا توجه به نتایج معن. بود شن اثربخشی از حاکی نتایج، که است یائسگی
گی در یائسرفتاری بر کاهش علائم -انی شناختیحاضر در خصوص تاثیر گروه درم
این مرالعه، به برنامه ریزان مراقبت های بهداشتی و سلامت جامعه پیشنهاد می 
شود تا از این روش به عنوان یک رویکرد موثر به منظور ارتقاء سرح کیفی زندگی 
 زنان یائسه و ارائه روشی برای تکمیل خدمات در دوران یائسگی بهره بگیرند.
 
 
 ر و تشکر یتقد
بدینوسایله از تمامی افرادی که در این کارشزمایی بالینی مشارکت داشته اند از 
شهریور، امام خمینی (ره) و  98جمله پرسانل مراکز بهداشاتی درمانی شهید مدنی، 
شاهید صادوقی شاهرساتان تویسارکان و زنانی که در این مرالعه شرکت نمودند، 
 گردد. می تشکر و قدردانی
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The common symptoms of menopause are associated with anxiety and 
discomfort for most women, and this is one of the major healthcare challenges. The aim of this study was to evaluate the 
effect of cognitive – behavioral group therapy on menopausal symptoms (primary outcome). 
METHODS: This randomized controlled clinical trial was conducted among 90 menopausal women with health records 
at two health centers in Tuyserkan in 2016 and were randomly assigned to two groups of intervention and control (45 
patients in each group). To perform cognitive – behavioral group therapy, six 90-minute sessions were held for the 
intervention group for six consecutive weeks. Menopausal symptoms were discussed in each of these sessions based on 
cognitive techniques such as identifying negative automatic thoughts and behavioral techniques such as diaphragmatic 
breathing technique. Menopausal symptoms were assessed in both groups using the Greene Climacteric Scale (0 – 63) 
before the intervention and at the end of the sixth week. To adhere to ethics, the control group received one session of 
educational counseling after the assessments were done. 
FINDINGS: There was no statistically significant difference in mean total Greene score between the cognitive– 
behavioral group (22.78±12.22) and control group (24.8±10.25) before intervention. After the intervention, the mean 
total Greene score decreased significantly in the cognitive – behavioral group (15.75±7.24) compared to the control group 
(24.97±9.25) (p < 0.05).  
CONCLUSION: The results showed that cognitive – behavioral group therapy can decrease menopausal symptoms. 
KEYWORDS: Group Therapy, Cognitive–Behavioral Therapy, Menopausal Symptoms. 
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